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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of education based on acceptance and 

commitment on the quality of life and perceived stress of mothers of children with attention deficit 
hyperactivity disorder. The method of the current research was a semi-experimental type with a pre-
test-post-test design with a control group. The statistical population of the research was made up of all 
the mothers of hyperactive children in Tabriz city in 1403, using the available random sampling 
method, 30 people were selected and randomly replaced in two experimental and control groups. The 
therapeutic protocol of acceptance and commitment training by McKay et al. (2012) was implemented 
as a group for 10 sessions of 90 minutes for the experimental group. Both groups were evaluated in 
pre-test and post-test stages with France and Paro's (1992) quality of life and Cohen's (1983) 
perceived stress questionnaires. Finally, after collecting the data, the methods of descriptive statistics 
of mean and standard deviation and inferential statistics of multivariate covariance analysis were used. 
The findings showed that education based on acceptance and commitment was effective on quality of 
life (p<0.001) and perceived stress (p<0.001) of mothers of children with attention deficit 
hyperactivity disorder. Based on this, it is suggested that the mentioned program be used in the agenda 
of psychologists and counselors to increase the quality of life and reduce the perceived stress of 
mothers of children with attention deficit hyperactivity disorder. 
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مادران   شده بر کیفیت زندگی و استرس ادراک اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ی فعالش یبا اختلال نقص توجه و بکودکان 

 2، نسرین محدث1محدثه مقدر
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 چکیده 
با    مادران کودکان   شده بر کیفیت زندگی و استرس ادراک   اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهدهدف پژوهش حاضر برسی  

بیش  و  نیمهاختلال نقص توجه  نوع  از  پژوهش حاضر  بود. روش  پیش فعالی  با طرح  بود.  پس   -آزمونآزمایشی  با گروه کنترل  آزمون 

گیری  تشکیل دادند که با استقاده از روش نمونه  1403فعال شهر تبریز در سال  جامعه آماری پژوهش را کلیه مادران کودکان بیش

دسترس،   در  شدند.    30تصادفی  جایهزین  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  به صورت  و  انتخاب  آموزش  نفر  درمانی  پروتکل 

هر دو گروه در  ای برای گروه آزمایش اجرا شد.  دقیقه  90جلسه    10به صورت گروهی به مدت    McKay et al. (2012)پذیرش و تعهد  

 .Cohen et al   شدهادراکسترس  و ا  Ferrans & Powers (1992)کیفیت زندگی  های  آزمون با پرسشنامهآزمون و پس دو مرحله پیش

های آمار توصیفی میانهین و انحراف استاندارد و آمار  ها از روشآوری داده. در نهایت پس از جمعورد ارزیابی قرارگرفتندم  (1983)

ها نشان داد آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی  استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس چندتغیره استفاده شد. یافته

(001/0p<و استرس )   ادراک( 001/0شدهp< مادران کودکان )   اساس پیشنهاد    بر این.  اثربخش بود  فعالیبا اختلال نقص توجه و بیش

شده مادران  و کاهش استرس ادراک   مشاوران برای افزایش کیفیت زندگی   و  شناسانی مذکور در دستور کار روانشود که برنامه می

 فعالی استفاده شود. با اختلال نقص توجه و بیش  کودکان
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 مقدمه 

اختلالات   نتری ع ی از جمله شا  (attention deficit hyperactivity disorder (ADHD))فعالی  ش بی  و  توجه نقص   اختلال 

از    هایی کودکان نشانه  نی. اردگییدرصد کودکان سن مدرسه را در بر م   7تا    3  با  یاست که تقر  ی دوران کودک  روانیبهداشت

 فرد   یزندگ   هایاز حوزه   یاربسی  در  غالبا   هانشانه  نی. ادهندیرا از خود نشان م  یو تکانشهر  یل فعاش بی  و  توجهجمله نقص 

 ,American Psychiatric Association  (  کند ی اختلال م   جاد ی با همسالان و بزرگسالان ا   اجتماعی   روابط   ، ی ل ی مانند عملکرد تحص 

 ا ی  یل ی از ورود به مدرسه و آشکار شدن مشکلات تحص   ش یغالبا  تا پ   فعالی ش بی  و   توجه ودکان مبتلا به اختلال نقص . ک 2013)

به مشکلات   تواندی م  ،یزندگ   نی نخست   هایو ابتلا به آن در سال   شوندی نم  ییاختلال، شناسا   یامدها ی پ   ر ی شدن سا  تر ده ی چ ی پ 

عملکرد   ی تحول  پ   یو  و  شود  منجر  عمر  سراسر  افزا   ن یا   یمنف   های امد ی در  را   .(Canals et al., 2018)  دهدی م  شیاختلال 

ارجاع و درمان   ص،ی و نقش آنان در تشخ  ی کودکان هستند که والدگر   نی ا   یافراد در زندگ  نتری مادران، مهم   ژهی به و   نی والد 

 های ر ی با متغ   امدها پی   وخامت  و  ها نشانه   شدت   که   اند نشان داده   ی فراوان  های اختلال مؤثر است. در واقع پژوهش   ر ی کودک، بر س 

سلامت  مانند  والد،  با  ارتباط   یوالدگر   یراهبردها   ای  روانمرتبط   ,.Hoseinzadeh Maleki et al)دارند  داری  معنی   آنان 

 یحال خود را موظف به نههدار   ن ی و در ع   شود ی کودک مواجه م   های آرامی و نا   ی که مادر با مشکلات ارتباط   ی زمان  . 2019)

و طاقت  روان   ج ی به تدر  ندبی می   او  از   فرسامداوم   فرزندپروری  هایمهارت   در  و  گشته   برخوردار   بیشتری   شناختیاز مشکلات 

با فرزندان   ی شتر ی ارتباط ب   اصلی  کنندگانمراقبت   عنوان کودکان به   نای   مادران   جاکه آن   از .  کنند می   یتیکفابی   احساس  دچار 

 ت ی ف ی ک   آمدن ن یی اضطراب و پا  ،ی مانند افسردگ  ی و ممکن است در معرض مشکلات  شوندی روبرو م   ی شتر ی ب   های دارند، با چالش 

 .(Samadi & Samadi, 2018)  کنند مادران ادراک  ر ی نسبت به سا  ی شتری و استرس ب   رندی قرار گ  ی زندگ

نظر عاطف   یطیشرا  ( quality of life)   ی زندگ  تیفیک از    ی و جنس  یمعنو  ،ی اقتصاد  ، یاجتماع   ، یاست که در آن فرد 

خود    یسلامت  تیاست که فرد از وضع  یدارد و در واقع احساس  یو اجتماع   ی روان  ،یکیزیکه ابعاد ف  کند؛یم  تیاحساس رضا

زندگی، درک    ت، کیفی(world health organization)   ی بنا به تعریف سازمان بهداشت جهان  (.Daly et al., 2020دارد )

کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و  افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی می

پ Mundal et al., 2021)هایشان است  اولویت  بر  (.  س موضوعی کاملا  ذهنی بوده و توسط دیهران قابل مشاهده نیست و 

افراد از جن از ک  (. Daly et al., 2020است )مختلف زندگی استوار    هایبهدرک  از    دگاه ی د  یعنی  ی زندگ  تیفیمنظور  افراد 

م  شان یسلامت  تیوضع ا  ی زانیو  از  )دارن  ت یرضا  ت یوضع  نیکه  ک(Zhang et al., 2022د  مفهوم  ارتباط    ی زندگ  تیفی. 

روان  ی تنهاتنه رفاه  و  سلامت  ک  شناختیبا  دارد.  پا   ی زندگ  یالا ب   تیفیافراد  منف  آمدننییسبب  عواطف  مانند    یسطح 

 (. Norouzi et al., 2020) شودمی شدهو استرس ادراک یاضطراب و افسردگ

ادراک   مفهوم ارز  ، Lazarus and Folkman  هنظری  از  برگرفته  (perceived stressشده )استرس  در    یابیدرباره نقش 

به  ندیفرا   کند یم  لیرا بر فرد تحم  یکه فشار  شود یم  جاد یا  یدادروی  عنوانواقعه، به  کی  ریتفس  له وسیاسترس است، که 

(Nasirnejad & Esmakhani Akbarinejad, 2021به .)  سم یارگان  شناختیست ی ز  تیمامکه در ت  یزیهرچ  هرید  یمفهوم  

به  ارگان  جادیا  یطشرای  و  آورد  وجوداختلال  که  پره  عتا  یطب  سمیکند  آن  م  زیاز  شمرده  استرس   Saleh)  شودیکند، 

Mirhasani et al., 2019 .)  ادراک تأث  یکل  رتفسی  و   ادراک  شده،استرس  از  استرس   یریرپذیفرد  برابر    افراد.  است  هادر 

استرس  کی  متفاوت به   زایعامل  را  تفس  هایشکل  مشابه  و  ادراک  مختلفکنندی م  ریگوناگون  عوامل  در    توانندیم  ی. 

 Nasirnejad & Esmakhani)  باشداسترس دارد نقش داشته    زانیکه فرد از م  یرتفسی  و  شدهاسترس ادراک   یرگیشکل

Akbarinejad, 2021عنا با  ا  ت ی(.  ب  کهنیبه  استرس و    ،ی زندگ  تیفیک  ،ی روانسلامت    نهیدر زم  فعالشیمادران کودکان 

را   یتوجهقابل  امدهاییپ   طیشرا  نیو سازگاری با مشکلات کودکشان دچار مشکلات متعددی هستند و ا  یاضطراب، افسردگ

  د یبا   (، Arnaud et al., 2008دارد )خانواده    یاعضا  ی و اجتماع   یفرزندی و سلامت روان-و رابطه والد  یرابطه زوج  نهیدر زم

  ی شناختمتنوع روان   یها ها استفاده از آموزشاز آن  یکی قشر از مادران پرداخته شود، که    نیا  یشناختروان   کلاتحل مشبه
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 (. Saleh Mirhasani et al., 2019است ) و تعهد   رشیپذبر  یهمچون آموزش مبتن

موج    هایاز درمان  یک ی  (education based on acceptance and commitment)و تعهد    رشیبر پذ  یمبتن  آموزش

  تواندنمی   را  چهتا آن  کندیدرمان به فرد کمک م  نای.  است  شکل گرفته  یرفتار  یسوم است که از گسترش درمان شناخت

بپذ پذ  ی. در واقع هدف درمان مبتنسازدیم  ی را غن  ی شود که زندگ  متعهد  ی و به عمل  ردیکنترل کند،    ، و تعهد    رشیبر 

برا است  مراجع  به  معن  یغن   یزندگ   جادیا  یکمک  و  کامل  ع یو  در  به  یرنج  رشیپذ  نیدار،  خود  با    دارد   همراهکه 

(Golestani Fard & Rezaei Dehnavi, 2018 .)  فرا  نیا انعطاف  یادیبن  ندیدرمان شش  به   شناختی روان  یرپذیدارد که 

(psychological flexibility  )م اشوندیمنجر  فرا  نی.  گسلش  (acceptance)  رشپذی:  از  است  عبارت  ندیشش   ،

(defusion )  ،بافت    خود عنوان  حال  ( self as content)  نهیزم  ایبه  زمان  با  تماس   ، (present moment) ارزش   ها ، 

(valuesو )  متعهدانه  عمل  (committed action  ) (Twohig et al., 2021ا .)است،   ینظام ارتباط  هیدرمان براساس نظر  نی

ا برا  هاییاز روش  یاریبس  هینظر  نیبرطبق  استفاده م  یکه  به دام  مکنییحل مشکلاتمان  که موجب    اندازندیم  هاییمارا 

و کاهش    یکه منجر به ناتوان  داندیم  مارانیب  یدرمان، اجتناب از درد و استرس را مشکل اصل  نی. اشوند یما م  طررنجش خا

و    رشیبر پذ  یآموزش مبتن  اثربخشی  دهنده   نشان  ها پژوهش  ج ی. نتا(Damehri et al., 2018).  شودیم  ی از زندگ  تیرضا

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  شی تحت عنوان  هر پژود .Derakhshan Jan et al ( 2023).  استبوده    تعهد

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس    نشان دادند  شده و حس انسجام بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو استرس ادراک 

  در  Pasha  andSalmanpour( 2023).  دارددار  معنی  شده و حس انسجام بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو تأثیرادراک 

مورد  اوتیسم  کودکان  مادران  زندگی  کیفیت  و  روان  سلامت  شادکامی،  بر  را  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی  پژوهشی 

در مرحله داری  معنیدار این درمان بر متغیرهای مورد مطالعه بود و این  یثیر معنأ دهنده تمطالعه قرار دادند. نتایج نشان

در یک مطالعه موردی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد را بر افسردگی    .Zarezadeh et al (2021)  پیهیری نیز ماندگار بود. 

  موجب  تعهد   و  پذیرش  درمان  که  داد  نشان  هاو استرس مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم مورد مطالعه قرار دادند. یافته

اختلال  کودکان  مادران  افسردگی  و  اضطراب  کاهش به  می  طیف  مبتلا  نمراوتیسم  جلسات  آزمودنی  هایهشود.  طی  ها 

نمر به  نسبت  ماهه  یک  پیهیری  مرحله  و  درهای  همداخله  پایه  داری  معنی  کاهش  آنها  افسردگی  و  اضطراب  میزان  خط 

بر کیفیت زندگی    Jahangiri andBidaki -Zare (2019)  .داشت بر پذیرش و تعهد  اثربخشی درمان مبتنی  پژوهشی  در 

مادران دارای کودکان مبتلا به اتیسم را در شهر قم مورد مطالعه قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر  

  .Saleh Mirhasani et al(2019)  دارد.داری  معنی  ثیرأ پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به اتیسم ت

 مادران کودکان شده ادراک استرس و  افسردگی  بر  تعهد  و  پذیرش بر  مبتنی گروهی درمان  اثربخشی بررسی هدف، با  ژوهشیپ 

 کودکان مادران  شدهادراک استرس و  افسردگی  کاهش بر  این درمان که داد نشان  نتایج  .انجام دادند  ساله  8  ا ت  3  اتیستیک

 (2018) .  ماند باقی پایدار ماهه یک پیهیری در درمان دستاوردهای همچنین است. همراهداری  معنی  اثربخشی با اتیستیک،

Zemestani et al. پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب مادران دارای    در

بیش نمرفرزند  داد  نشان  نتایج  پرداختند.  کاهش  هایهفعال  آزمون  پس  مرحله  در  آزمایش  گروه  اضطراب  و    افسردگی 

پژوهشی به مقایسه اثربخشی   در  .Azizi et al( 2017)  .داشت و این درمان بر متغیرهای مورد مطالعه اثربخش بوددار  معنی

فعال  های دارای فرزند بیشدرمانی کارکردی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و توانمندی خانوادهخانواده

درمانی کاربردی نسبت به درمان  هر دو درمان بر متغیرهای مورد مطالعه اثربخش بودند. خانواده  پرداختند. نتایج نشان داد 

داشت. بیشتری  اثربخشی  خانواده  توانمندی  و  زندگی  کیفیت  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  توسط    مبتنی  که   Çiçekپژوهشی 

Gümüş & Öncel (2023)  منظور بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت روان والدین کودکان با  به

بر حالات روانی والدین دارای کودکان با نیازهای ویژه   پذیرش و تعهد نیازهای ویژه انجام شد، نشان داد مداخلات مبتنی بر

شناختی و کاهش افسردگی، اضطراب، استرس و بار مراقبتی والدین دارای  پذیری روانثر بوده و موجب افزایش انعطافؤم
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شده، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت روان در یک کارازمایی تصادفی و کنترل شود.کودکان با نیازهای ویژه می

نتایج نشان داد که یک مداخله کوتاه اوتیسم مورد مطالعه قرار گرفت.  برای  پذیرش و تعهد  مدت گروهی والدین کودکان 

 هاثیر أ های مختلف سلامت روان )شادکامی، افسردگی، استرس( برای والدین کودکان اوتیستیک مؤثر است و این تبهبود جنبه 

در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان   2023( .et al Lobato(  (.2024et al.,  Maughan)در مرحله پیهیری نیز پایدار بود  

شناختی، استرس، سرکوب افکار و وضعیت سلامت عمومی و همچنین خود پذیری روان انعطاف   بر   مبتنی بر پذیرش و تعهد 

پویایی  تحلیل  برای  کودکان  با  تعامل  رفتاری  خانواده نظارتی  عصبی  در    ،های  اختلالات  به  مبتلا  کودکان   تحولی والدین 

یافته  بود.پرداختند.  اثربخش  متغیرهای مورد مطالعه  بر  این درمان  داد  ی   et al Eklund. )2023(  ها نشان   ییکارآزما  ک در 

شده  یتصادف  عنوان    کنترل  پ   یبرا   ACTبر    یمبتن   ی ار یخود تحت  و  شده  ادراک  بدون   ی امدها ی استرس  آن  روان  سلامت 

که   درمانهر  ت ی حما  دادند  پ   ی برا   ACTبر    یمبتن   ی ار ی خود   نشان  و  شده  ادراک  روان  یامدها یاسترس  است.  سلامت   مؤثر 

Konstantinou et al. (2023)   ی س   کدر  متاآنال   کی ستمات ی مرور  عنوان    ز ی و  مبتن   ر ی تأث تحت  پذ   ی درمان  تعهد   رشی بر  و 

 (ACT بر ک ) نشان دادند که   سلامت مزمن  ط ی و بهبود علائم در شرا   ی زندگ تی ف ی ACT  یو برخ   رفعال ی غ   یها با گروه  سه ی در مقا 

 .شودی مختلف م   یها CHC ی و علائم برا   ت یف ی ک  ت ی ف ی درمان مؤثر است که منجر به بهبود ک  ک ی فعال،   یها گروه 

  ، یشناخت-روان  ،یستیبر بهز  و تعهد   رشیبر پذ   یدرمان و آموزش مبتن  ریثأ ت  نهیکه در زم  هاییتمام پژوهش  رغم یعل

 فرزندان  خصوصنقش مادران در سلامت خانواده و فرزندان به  تاهمی  است،  شده   انجام  شدهو استرس ادراک  ی زندگ  تیفیک

که مادران کودکان    مشکلاتی  و  ها. چالشکندیم  جابیرا ا  نهیزم  نیدر ا  یشتریب  هایضرورت پژوهش  رفتاری  مشکلات  با

و    یو سلامت جسمان  یشغل   ،ی اجتماع   ، یخانوادگ  ،یفرد  یزندگ   هایجنبه  ی بر تمام  تواندمی  هستند   روبا آن روبه  فعال شیب

که در    مشکلاتی برو علاوه   کنند یم  یزمان را با کودکان خود سپر نیشتریمادران ب نیا رای باشد، ز رگذاریثأ افراد ت  نیا یروان

 تواندیم  طیشرا  نیو استرس هستند. تکرار ا  یدچار نهران  زیارتباط با فرزندشان دارند در برخورد با افراد جامعه ن  یبرقرار

  ریثأ که ت   یپژوهش  ، یتجرب  نهیشیدر پ   که نیقرار دهد. ضمن ا  رثیأ تمادران را تحت  نای  شده و استرس ادراک  ی زندگ  تیفیک

نشد که خلاء پژوهش در    افتیدهد    قرار  یپژوهش مورد بررس  ن یا  یرهایمتغ  یرا بر تمام   و تعهد  رشیبر پذ  یآموزش مبتن

و کاهش مشکلات    طیجهت بهبود شرا   در   یثرؤگام م  نهیزم  ن یدر ا  یدهد. روشن است که هر اقدام یراستا را نشان م  نیا

آن  نیا فرزندان  و  پ   حاضرپژوهش    رونای  از.  بود  خواهدها  مادران  ا  یدر  به  آ  بودال  ؤس  نیپاسخ  مبتن  ایکه:  بر    یآموزش 

 اثربخش است؟  فعالشبی کودکان مادران شدهو استرس ادراک   ی زندگ تیفیبر ک  و تعهد رشیپذ
 

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

جامعه آماری پژوهش    آزمون با گروه کنترل بود.پس-آزمونآزمایشی و طرح آن از نوع پیشروش پژوهش حاضر، نیمه

بیش مادران کودکان  کلیه  را  تبریز در سال  حاضر  مادران کودکان    1403فعال شهر  نیز شامل  نمونه  دادند. گروه  تشکیل 

نمونهبیش زمان  در  که  بود  تبریز  شهر  ساکن  )سال  فعال  روان1403گیری  و  مشاوره  جهت  خدمات  (  مراکز  به  درمانی 

نمونهروان  روش  از  استفاده  با  کردند.  مراجعه  تبریز  شهر  خصوصی  از شناختی  رضایت  کسب  از  پس  دسترس،  در  گیری 

روان خدمات  مراکز  پرسشنامهمسئولین  مراجعین،  و  زندگی  شناختی  کیفیت  و    Ferrans and Powers (1992)های 

ادراک  از بین آن   Cohen (1983)شده  استرس  اجرا شد و  این مادران  پرسشنامه کیفیت زندگی یک  در بین  هایی که در 

  30شده یک انحراف معیار بالاتر از میانهین نمره کسب کردند،  تر از میانهین و پرسشنامه استرس ادراک انحراف معیار پایین

( تعداد فرزند  3( تحصیلات )حداقل دیپلم(،  2سال،    40تا    30( سنین بین  1های ورود چون  نفر با در نظر گرفتن ملاک

(  2جدی نظیر ام اس و سرطان،    های( ابتلا به بیماری1های خروج شامل:  دار(، و ملاک( شغل )خانه4فرزند(،    3تا    1)بین  

درمانی فردی و گروهی همزمان با اجرای پژوهش  ( برخورداری از جلسات مشاوه و روان 3پزشکی،  استفاده از داروهای روان 

  15( غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمان انتخاب، و با استفاده از گمارش تصادفی به دو گروه آزمایش )4حاضر و  
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  در   پژوهش  های ویژگی  ترینمهم  از  یکی   ها آزمودنی  انسانی   حقوق   رعایت  که  جاآن  نفر( تقسیم شدند. از  15نفر( و کنترل )

وابستهرشته   و   رفتاری  علوم لذا  های  ها  آن  حریم   حفظ  و  ها آزمودنی  حقوق   از  جانبداری  منظور  به   پژوهش  این   در  است، 

زیر رعایت شد:   اخلاقی  پژوهش رضایتاز کلیه شرکت(  1ملاحظات  (  2  نامه کتبی گرفته شد. کنندگان جهت شرکت در 

شرکت به  درمانی  برنامه  و  پژوهش  خصوص  در  لازم  شد.اطلاعات  داده  هزینه هیچ(  3  کنندگان  در  گونه  شرکت  برای  ای 

از شرکت نشد. مطالعه  دریافت  به(  4  کنندگان  افراد  گردید اطلاعات شخصی  محرمانه حفظ  کاملا   رازداری    صورت  اصل  و 

از آن کاملا  آزاد بودند.مشارکت(  5  . رعایت شد برای شرکت در مطالعه و یا انصراف  اتمام مداخلات و  6  کنندگان  از  ( بعد 

 آزمون، برنامه آموزشی برای گروه کنترل نیز اجرا شد.اجرای پس

 

 ابزار پژوهش 

شامل  (Quality of Life Questionnaire)  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  پرسشنامه  این  پاسخ  سؤال  36:  های  با 

سنجد. حداقل نمره در این  ای )ضعیف )یک( تا عالی )پنج(( است و دیدگاه فرد را نسبت به سلامتی شخصی میچندگزینه 

حداکثر    36پرسشنامه   نشان  180و  بالاتر  نمره  بیشاست.  زندگی  کیفیت  پرسشدهنده  این  است.  چون  سؤالا  امهنتر  تی 

سهب" کلی،  توخمتی  لاطور  چهونه  را  میص ود  هشت  "نماییدیف  ابعاد  دارای  مقیاس  این  عملکرددارد.    جسمی،   گانه 

  ضرایب  است، که روان و نشاط سلامت  اجتماعی، مشکلات روحی،  عملکرد  عمومی،  سلامت  جسمی،  درد محدودیت جسمی، 

و    77/0،  81/0،  84/0،  77/0،  65/0،  71/0،  85/0،  90/0ترتیب  به  و کل پرسشنامهها  آن  برای  شدهکرونباخ گزارش   آلفای

گونه    هایمقیاس  (.Ferrans & Powers, 1992)است    ابعاد و کل پرسشنامه  این  خوب  ثبات درونی   نشانهر  که  بوده  83/0

برخوردارند.    90/0تا    77/0، از حداقل ضرایب استاندارد پایایی در محدوده  65/0  نشاط  مقیاس  جز  فارسی این پرسشنامه به

  عمومی،   سلامت   جسمی،  درد   محدودیت جسمی،  جسمی،  نسخه فارسی این پرسشنامه برای ابعاد عملکرد   همهرایی روایی  

،  80/0،  79/0،  66/0،  76/0،  81/0،  83/0ترتیب  به  روان، نشاط و کل پرسشنامه  سلامت   اجتماعی، مشکلات روحی،  عملکرد

  که  داد  دست به  را  اصلی  جزء  دو  نیز  عاملی   تحلیل  آزمون  (. Rafiei et al., 2014)گزارش شده است    81/0و    79/0،  83/0

مقیاس  65/0 میان  پایایی  پرسشنامه  این.  نمودمی  توجیه  را  پرسشنامه  هایپراکندگی  است    برخوردار  لازم   روایی  و  از 

(Rafiei et al., 2014 .)  محاسبه شده است.  78/0در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

از سوی   1983این مقیاس در سال    :(perceived stress scale (PSS))شده کوهن  پرسشنامه استرس ادراک

Cohen  شده در طول یک ماه  ای است که برای سنجش استرس عمومی ادراکماده 14و  10، 4نسخه   3شده و دارای  تهیه

از فرم  کار میگذشته به از طریق بررسی پاسخای آن استفاده شدهماده  14رود. در این پژوهش  افکار و  است. این فرم  ها، 

استرس  استرساحساسات درباره حوادث  روانی و  با فشار  غلبه، کنارآمدن  را مورد سنجش قرار های تجربهزا، کنترل،  شده 

دهد.  زا را نشان میدهد. همچنین این مقیاس، عوامل خطرزا در اختلالات رفتاری را بررسی کرده و فرایند روابط تنشمی

به و  داشته  فراوانی  کاربرد  مختلف  کشورهای  در  پرسشنامه،  زباناین  به  دلیل  در همین  و  شده  ترجمه  گوناگون  های 

  (، تقریبا  0ای لیکرت به هرگز )درجه  5است. در این مقیاس به هر پرسش بر اساس طیف  کشورهای زیادی هنجاریابی شده

( )1هرگز  اوقات  گاهی   ،)2( اوقات  اغلب   ،)3( اوقات  بسیار  می4(،  تعلق  امتیاز  عبارت  (  طور به  13،  9،  7،  6،  5،  4گیرد. 

است.   56شده صفر و بیشترین نمره  ( (. کمترین امتیاز کسب0( تا بسیاری اوقات )4شود )هرگز )گذاری میمعکوس نمره

 به   0/ 86،  0/ 85،  0/ 84شده بیشتر است. الفای کرونباخ برای این مقیاس در سه مطالعه  دهنده استرس ادراک نمره بالا نشان 

آمده  مطالعه  دست  در   Safaei and Shokri (2014, cited in Nasirnejad & Esmakhani Akbarinejad, 2021)است. 

عامل برای  کرانباخ  آلفای  ادراک ضرایب  خودکارآمدی  ادراک های  درماندگی  و  ادراک شده  استرس  کلی  نمره  و  به شده  شده 

پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  است.  دست آمده به   0/ 76،  0/ 60،  0/ 80ترتیب برابر با   پژوهش حاضر   0/ 72در 

 محاسبه شده است.
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پروتکل  (: Education based on Acceptance and Commitmentپروتکل جلسات آموزش پذیرش و تعهد )

فردی و  ای این پژوهش براساس پروتکل آموزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای مشکلات بینجلسات مداخله

ای است. این دقیقه 90جلسه  10مدت  تدوین شد. این جلسات به  Mckay et al. (2012)سلامت روانی افراد بود که توسط 

   (.Mckay et al., 2012)های مختلف و متغیرهای گوناگون را دارد پروتکل درمانی توانایی تطبیق با گروه
 

 . خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی 1جدول 

 محتوا و هدف هر جلسه  جلسات 

پرسشنامه  جلسه اول  پیش اجرا  کیفیت  های  مورد  در  توضیح  پژوهش،  موضوع  با  افراد  آشنایی  همچنین  و  گروه  اعضای  آشنایی  آزمون، 

ادراک  استرس  و  بیش زندگی  کودکان  کودکان  مادران  در  بر  شده  مبتنی  آموزش  مداخله  کلی  طرح  مورد  در  آشنایی  و  فعال 

 پذیرش و تعهد 

 فعال و آشنایی با مفهوم پذیرش و رسیدن به درماندگی خلاق توضیح در مورد مسایل کودکان بیش جلسه دوم 

 بررسی دنیای بیرون و درون در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به چالش کشیدن راهبردهای کنترل جلسه سوم 

ای گذشته در راستای درک پیامدهایی که در  کمک به افراد برای توقف تلاششان برای کنترل، بررسی پیامدهای رفتارهای مقابله جلسه چهارم 

 بلند مدت مفید نیستند و معرفی مفهوم گسلش و دادن تکالیف خانهی بدین منظور.

استرس  جلسه پنجم  و  کننده  ناامید  احساسات  و  افکار  از  قبلی، گسلش  مفاهیم  تعمیق  و  تکالیف  بررسی  و  قبل  مطالب جلسه  و مرور  آور 

 آوریتاب دهنده کاهش 

مفاه   یی آشنا  جلسه ششم  شخص   ،ی خودتجسم   ،ی شناخت   یجداساز   م ی با  شناساارزش   ی سازروشن  ،ی داستان  و  تصر   ی ها ارزش   یی ها   ح یافراد؛ 

 ها، تمثیل و دادن تکلیف منزل برای تصریح ارزش ن یها در والدارزش  حیتصر   و   موانع ح یاعمال و تصر  ح یاهداف؛ تصر ح یها؛ تصر ارزش 

و مواجهه مناسب با    ییگو آموزش نحوه پاسخ  ی،قبل  میمفاه  قیاز افراد و تعم  کی هر    یها ارزش  یبررسمرور تکالیف جلسه قبل،   جلسه هفتم 

 به افراد  یتجارب ذهن

آگاه جلسه هشتم  تأک  یذهن  افزا   یبرا  دیو  و  بودن  حال  زمان  ایروان   یآگاه  شی در  برا  رییتغ  یبرا  زهیانه  جادی ،  مراجع  نمودن  توانمند    یو 

 بهتر. یزندگ

به تفهیم تمایل، کاربرد تکنیک جلسه نهم  آگاهی، مشاهده تجربیات  های ذهنمرور تکالیف جلسه قبل و در ادامه تکالیف جلسه قبل اقدام 

 عنوان فرایند، تمثیل درون به

عمل به    ی برا   تعهد   جاد ی ها و ا مطابق با ارزش   ی رفتار   ی ها طرح   یی به عمل، شناسا   آموزش تعهد   ، و عمل متعهدانه   ی داستان زندگ   ی بررس  جلسه دهم 

 پس آزمون.   ی جلسات و اجرا   ی بند . جمع )پژوهشهر(   گروه و درمانهر   له ی و ارائه بازخورد به وس   ی قبل   ی ها آموخته   ی عمل   ن ی ها، تمر آن 

 

 روش اجرا 

ای )دو ماه و نیم( آموزش مبتنی بر پذیرش و دقیقه  90جلسه    10آزمون، اعضای گروه آزمایش طی  پس از اجرای پیش

به  تعهد مشاورهرا  نوع  هیچ  پژوهش  جریان  در  کنترل  گروه  اعضای  ولی  کردند،  دریافت  گروهی  روان  صورت  را  و  درمانی 

نکردند. به پژوهش طی  طوریدریافت  اتمام  از  انتظار پس  در  اعضای گروه کنترلِ  نیم(    5/1جلسه    8که  ساعته )دو ماه و 

صورت گروهی دریافت کردند. بعد از اتمام جلسات، اعضای هر دو گروه )آزمایش و  را به   آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد 

اندازه ابزارهای  از  استفاده  با  هم  باز  اینکنترل(  کرفت.  خواهند  قرار  ارزیابی  مورد  پسگیری  )اجرای  بهکار  دلیل آزمون(، 

-بررسی اثربخشی متغیر مستقل )آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد( بر متغیرهای وابسته )کیفیت زندگی و استرس ادراک

 شده( انجام شد. 

 

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

روش  از  پژوهش  این  داده در  توصیف  برای  توصیفی،  بخش  در  شد.  استفاده  استنباطی  و  توصیفی  آماری  از های  ها 

به فرضیه شاخص  پاسخ  استنباطی جهت  پراکندگی، و در بخش  از روش تحلیل کوواریانس  های مرکزی و  پژوهش  های 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   SPSS-24ها با استفاده از نرم افزار  که، داده متغیره استفاده شد. توضیح این چند 
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 هایافته

مستقل    T، نتایج آزمون  2کنندگان ارائه گردیده است. با توجه به جدول  شناختی شرکتاطلاعات جمعیت  2در جدول  

دو نشان داد    -(. همچنین نتایج آزمون خی<001/0Pداری وجود ندارد )نشان داد که بین دو گروه از نظر سن تفاوت معنی

(، که بیانهر این است که دو  <001/0Pوجود ندارد )داری  معنی  ها از لحاظ سطح تحصیلات و تعداد فرزند تفاوتبین گروه

دیپلم و در  کنندگان فوقدهد در متغیر تحصیلات، عمده شرکتنشان می  2طور که در جدول  گروه همسان هستند. همان

   فرزند هستند. 2کنندگان دارای متغیر تعداد فرزند، اکثر شرکت

 
 تفکیک گروه آزمایش و کنترلبه ، سطح تحصیلات و تعداد فرزندها های توصیفی متغیر سن آزمودنییافته  .2جدول  

 متغیر

 هاگروه

 آماره
 سطح

 داری معنی
 ( =30N)  کل ( =15Nکنترل ) (=15Nآزمایش )

 انحراف
 میانگین±معیار

 انحراف
 میانگین±معیار

 انحراف
 میانگین±معیار

 T= 629/0-842/1 2/35±82/26 2/34±07/33 2/36±73/20 سن

   فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  

 تحصیلات 

 ( 00/40) 12 ( 67/26) 4 ( 33/53) 8 دیپلم

619/2=2X  270/0  ( 67/46) 14 ( 33/53) 8 ( 00/40) 6 فوق دیپلم 

 ( 33/13) 4 ( 00/20) 3 ( 67/6) 1 لیسانس 

 تعداد فرزند 

1 5 (34/33 ) 6 (00/40 ) 11 (70/36 ) 

144/0=2X  931/0 2 8 (33/53 ) 5 (34/33 ) 13 (30/43 ) 

3 2 (33/13 ) 4 (66/26 ) 6 (00/20 ) 

 

ها در دو بخش آمار توصیفی )میانهین و انحراف معیار( و امار استنباطی انجام شد. در جدول  تجزیه و تحلیل آماری داده 

داده   3 به  مربوط  ادراکاطلاعات  استرس  و  زندگی  متغیرهای کیفیت  توصیفی  آزمونهای  و  گروه  تفکیک  به  ارائه شده  ها 

و در مرحله   86/92آزمون  متغیر کیفیت زندگی در گروه کنترل، در مرحله پیش  است. طبق مندرجات جدول میانهینشده

آزمون  و در مرحله پس  26/92آزمون  است. همچنین میانهین این متغیر در گروه آزمایش در مرحله پیش 74/92آزمون  پس

و در مرحله    27/49آزمون  شده در گروه کنترل، در مرحله پیشدست آمده است. میانهین متغیر استرس ادراکبه  66/98

  80/41آزمون  و در مرحله پس  48/ 80آزمون  است و میانهین این متغیر در گروه آزمایش در مرحله پیش  66/49آزمون  پس

 دست آمده است.  به
 

 ها به تفکیک گروه آزمون شدههای توصیفی متغیرهای کیفیت زندگی و استرس ادراکداده .3جدول 

 تعداد  گروه متغییر
 آزمون پیش

 میانگین ±انحراف استاندارد 
 آزمون پس

 میانگین ±انحراف استاندارد 

 کیفیت زندگی 
 66/98±76/4 26/92±98/2 15 آزمایشی 

 74/92±97/2 86/92±13/3 15 کنترل

 شده استرس ادراک
 80/41±24/2   48/ 80±07/3 15 آزمایشی 

 66/49±17/3 27/49±39/3 15 کنترل

 

های آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره، آزمون کولموگروف اسمیرنف انجام گرفت که نتایج آن،  فرضدر بررسی پیش 

گروه  در  مطالعه  مورد  متغیرهای  توزیع  بودن  مقادیر  نرمال  چراکه  کرد.  تایید  را  )  Zها  سطح  در  شده    (P<05/0محاسبه 

توان گفت که مفروضه همسانی نبود بنابراین میدار  معنی  (12/0دست آمده )به  Fباکس چون  نبود. در آزمون امدار  معنی
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آزمون و  ها در پیشکواریانس برای متغیرها برقرار است. نتایج آزمون لوین برای بررسی همهنی واریانس  -ماتریس واریانس 

به عدمپس  باتوجه  داد که  نشان  پژوهش  متغیرهای  )   Fداری مقدار  معنیآزمون در  زندگی  کیفیت  ( در سطح 3/ 006متغیر 

توان گفت که واریانس خطای نیست، میدار  معنی   ( 0/ 123( در سطح ) 2/ 849شده ) متغیر استرس ادراک   F( و مقدار  0/ 765) 

 هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی واریانس خطا برقرار است.آزمون باآزمون و پس متغیرهای پژوهش در پیش 

مفروضه شدن  محقق  به  چندباتوجه  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  جدول  های  در  آزمون  این  نتایج  قابل    4متغیره، 

درصدی آموزش   61. میزان اتا نیز حاکی از تأثیر  (P<001/0)وجود دارد  داری  معنی  آزمایش و کنترل تفاوتمشاهده است.  

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای پژوهش است. 

 
 متغیره . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند4جدول

 آماره  F ارزش  نام آزمون  منبع
 درجه آزادی 

 فرضیه

 خطای درجه 

 آزادی 

 سطح

 داری معنی
Eta2 

 آزمون در مرحله پس گروه

 612/0 001/0 25 2 549/97 901/0 اثر پیلای

 612/0 001/0 25 2 549/97 099/0 لامبدا ویلکز 

 612/0 001/0 25 2 549/97 110/9 اثر هوتلینگ

 612/0 001/0 25 2 549/97 110/9 ترین ریشه روی بزرگ

 

تک  5جدول   کواواریانس  تحلیل  از  حاصل  از  نتایج  هرکدام  بر  تعهد  و  پذیرش  آموزش  تأثیر  بررسی  برای  متغیره 

شده،  دهد. طبق این جدول در هر دو متغیر کیفیت زندگی و استرس ادراکمتغیرهای وابسته را به صورت مجزا نشان می

تفاوت معنی و کنترل  آزمایش  با  بین گروه  برابر  زندگی  کیفیت  متغیر  اثر در  اندازه  و  دارد  متغیر   76/0داری وجود  و در 

دهد آموزش پذیرش و تعهد بر افزایش کیفیت زندگی و  ( که نشان میP<001/0است )  68/0شده برابر با  استرس ادراک

 فعالی در گروه آزمایش مؤثر بود.  شده مادران کودکان با اختلال نقص توجه و بیشکاهش استرس ادراک

 
 شده پژوهش متغیره متغیرهای کیفیت زندگی و استرس ادراک. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک5جدول

 مجذور اتا
 سطح

 داری معنی
F 

 میانگین

 مجذورات 

 درجه 

 آزادی 

 مجموع 

 مجذورات 
 متغیر اثر

 کیفیت زندگی  گروه 88/375 1 88/375 322/371 001/0 768/0

 شده استرس ادراک گروه 883/316 1 883/316 989/175 001/0 689/0

 

 گیری بحث و نتیجه

آموزش   اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  شده  پژوهش  ادراک  استرس  و  زندگی  کیفیت  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

ثیر این برنامه آموزشی  أ گر تها بیاننتایج حاصل از تحلیلفعالی صورت گرفت.  اختلال نقص توجه و بیش  مادران کودکان با 

 کیفیت زندگی و کاهش استرس ادراک شده این مادرانآن بر افزایش  دار  معنی  ها است و بر اثربخشیبر بهبود این نشانه

 اشاره دارد.

ها در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت  های حاصل از این پژوهش با نتایج سایر پژوهشیافته

 .Azizi et al  ؛ Zare-Bidaki and Jahangiri (2019)  ؛ Salmanpour and Pasha (2023)های  زندگی از جمله پژوهش

et  Konstantinou  ؛et al Lobato) .2023(  ؛et al Maughan. 2024)(  ؛  Öncel andÇiçek Gümüş )2023(  ؛(2016)

al. (2023) باشد. همسو می 
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تبی  یافته یدر  پژوهش حاضر می ن  تعهد توان گفت که،  های  و  پذیرش  بر  مبتنی  از   درمان  را  مادران  زندگی  کیفیت 

پذیرش بدون قضاوت، بودن در لحظه حال، کنار آمدن با تجارب درونی بدون اجتناب، سرکوب و یا   مثل طریق عواملی  

درمان با تأثیراتی که    این   (. Ahmadi & Valizadeh, 2021) است  تغییر هیجانات منفی را بهبود بخشیده    جهت   کوشش 

اند، منجر به تغییراتی در سبک زندگی و نهرش به زندگی افراد  در تغییرات تنظیم هیجان و تغییرات رفتاری فرد داشته 

تعهد شده  و  پذیرش  رویکرد  در  روش لا برخ   اند.  افراد  ف  به  زندگی  خاص  سبک  یا  ارزش  هیچهونه  دیهر،  درمانی  های 

 ,Osmani & Najari)  پردازد گیری درباره تغییر می شود. در عوض، مراجع طبق نظام ارزشی خود به تصمیم نمی   تحمیل 

انعطاف   (. 2022 ایجاد  با  رویکرد  این  روان بنابراین  یک پذیری  از  زمینه شناختی  در  عمل  و  اقدام  به  فرد  ترغیب  و  سو 

همچنین سایر ابعاد این نوع درمان شامل .  موجب افزایش کیفیت زندگی افراد شده است   از سوی دیهر   های فردی ارزش 

گر به فرد توانایی دیدن زندگی جدای از ذهن گسلش خود به عنوان زمینه و ارتباط با زمان حال با تقویت خود مشاهده 

دارد شده رتقای کیفیت زندگی فرد برابر آنچه دوست    نیز منجر به اقدامات عملی و عینی برای   داده و ابعاد ارزش و تعهد 

شود روش درمانی است که در آن به افراد آموخته می   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (.Taghvaei et al., 2019)   است 

تجارب   در راستای ناراحت کننده، با افزایش پذیرش روانی و ذهنی    شرایط که به جای اجتناب فکری و عملی از افکار و  

ت مقابله  لا ها با مشک به آن   درونی مانند افکار و احساسات ناراحت کننده و همچنین با ایجاد اهداف قابل دسترس و تعهد 

کنند. در واقع رویارویی فعال و مؤثر با افکار و احساسات، پرهیز از اجتناب، تغییر نهاه نسبت به خود و داستانی که در  

تر به هدفی اجتماعی   در نهایت تعهد ها و اهداف زندگی  آن فرد به خود نقش قربانی تحمیل کرده است، بازنهری در ارزش 

ها  تغییر نهرش و ارزش   ق . به این ترتیب این درمان از طریعوامل اصلی مؤثر در این روش درمانی دانست   توان جز را می 

انعطاف  افزایش  و  سو  یک  روان از  سو  پذیری  یک  از  کیف دیهر  شناختی  افزایش  به  می ی منجر  افراد  زندگی  شود ت 

 (Mohammadi et al., 2022 .)    توانایی انتخاب    است یعنی   شناختی پذیری روانایجاد انعطاف   درمان،   ن ای   بنیادین هدف

ها یا  که عملی صرفا  جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره   ن تر باشد، نه ای های مختلف که متناسب شق   از میان عملی  

شود پذیرش سعی می   در وهله نخست   رویکرد   ن در ای.  یا در حقیقت به فرد تحمیل شود   گرفته   ساز انجام ت آشفته لا تمای 

غیرتأثیرگذار کاهش یابد. به   اعمال کنترلی  لا  و متقاب   افزایش یابد   ( احساسات و    افکار )   تجارب ذهنی   راستای روانی فرد در  

می   مراجعین  هر  آموخته  که  بی گ شود  ناخواسته  ذهنی  تجارب  کنترل  یا  اجتناب  جهت  عملی  اثر   باشد می   اثر ونه  یا 

تجارب را بدون هیچ واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آن   ن ای ) شود و باید  ها می معکوس دارد و موجب تشدید آن 

پذیرفت ( ها  کامل  طور  به  آ   گام در  .  ،  بر  می گ دوم  افزوده  حال  لحظه  در  فرد  روانی  حالا اهی  تمام  از  فرد  یعنی  ت  شود، 

تجارب   ن شود که خود را از ای در مرحله سوم به فرد آموخته می و  یابد  اهی می آگ روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال  

سازد  ذهنی   ای جدا  از  مستقل  بتواند  که  نحوی  کند   ن به  عمل  مفر   سعی چهارم    . تجارب  تمرکز  کاهش  بر    ط برای 

شخصی   داستان  بودن (خودتجسمی  قربانی  خو   ( مانند  برای  فرد  ذهن   یش که  است.    خود   در  کرده  یاری  جم،  پن ایجاد 

ای   است   فرد   کردن  به   اساسی های شخصی  ارزش   ن تا  و  بشناسد  را  آن خود  و  سازد  مشخص  واضح  اهداف  طور  به  را  ها 

ارزش ن روش )   رفتاری خاص تبدیل کند  انهیزه    (. ها سازی  ایجاد  نهایت،  به   برای در  عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف 

ارزش  و  مشخص اهداف  می   درکنار شده  های  ذهنی  تجارب  افسرده   شامل:   توانند پذیرش  افکار  افکار  وسواسی،  کننده، 

بهبود کیفیت   تواند باعث که پذیرش این تجارب در نهایت می   باشند   غیره   ها و تروما، هراس ث  مرتبط که منجر به به حواد 

 . ( Barghandan et al., 2018) گی و ابعاد سلامت روانی افراد بشود  زند 

ها در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس پژوهش با نتایج سایر پژوهشهای حاصل از این  یافته

پژوهشادراک جمله  از   Saleh(2019)  ؛ .Zarezadeh et al(2021)  ؛ .Derakhshan Jan et al(2023)های  شده 

Mirhasani et al. (2018)  ؛Zemestani et al.  ؛  ((2024 .et al Maughan؛  )2023( .et al Lobato؛   .et al Eklund

 . باشدهمسو می (2023)
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یافته چنین مییدر تبی افراد    در درمان پذیرش و تعهد توان استدلال کرد که،  ن این  شود بذیرش  یموزش داده مآ به 

افکار و موقعیت از  اجتناب فکرى و عملى  را جایهزین  تنروانى  تامنجر می  یفرایند  نینچزا بکنند.  شهاى  از   شود  دست 

هاى جدیدى براى زندکى فردى و  اجتناب فکرى و شناختى بردارند و با پذیرش روانى شرایط کنونى خود، معانى و ارزش

رامش درونى بیشترى را ادراک و در مقابل استرس کمترى را  آ، احساس  جویی آنانند و با پىناجتماعى خود بازتعریف ک

  هاى این روش نسبت داد. بر توان به تکنیکیرا م  افراداسترس    این، اثربخشى درمان پذیرش وتعهد، بر  بر  تجربه کند، علاوه 

تعهد،    این و  پذیرش  بر  مبتنى  درمان  در  مى  افراداساس  ارزش ترغیب  تا  کشوند  بشناسند،  را  را شنهایشان  مرتبط  هاى 

ک فعالیتنمشخص  انجام  به  تعهد  با  و  شناسایى  را  موانع  ارزشند،  مسیر  در  وجود مشکلات،  با  چنین  ها  کند،  ها حرکت 

از  شود ضمن شکلاندازى سبب مىمچش رضایت درونى حاصل  احساس  و  اهداف  روانى،هاسیب آن،  آگیرى  و    ى  هیجانى 

استرس یابد  افراد  شناختى  باره  د Rezaei ( 2020) (.  Derakhshan Jan et al., 2023)  کاهش  تر  این  ،  گویدمی  ثیرأ علت 

اف ایجاد  به  نسبت  مراجعان در جلسه نخست  نهرش  افکیرمنطی، سیغ ار  کتغییر در  و معیوب  و هدف درمان،  کل منفی  ار 

ت را  ترینامشروع  به  نسبت  خلاق  درماندگی  ایجاد  و  آگاهی  بر  هحله مبتنی  از  گذشته،  جلسامهای  نیز   تان  و  نخست 

بودقاست نهرش جدید  این  از  مادران  عبار .است  هبال  می  تیبه  تعهددیهر،  و  پذیرش  درمان  توسعه    با   توان گفت  و  ایجاد 

چنین افراد دارای فرزند ناتوان مه  .کنددرمانی ایجاد می  تکنندگان، تغییرادر شرکت"ل به ارزش هامافزایش ع "و  "پذیرش"

به ه به دلیل ذهن این که  به دلیل  نیستند و  پایینی که دارند قادر به درک وضعیت موجود  آنچه که در درون  مآگاهی  ه 

 جوانبکنند، سایر  ی و محیطی توجه میصگذرد هوشیار نیستند و به یک جنبه تجربی شخمی  پیرامونو محیط    یشخو

احساس فوریت زمانی که    خاطربه  . علاوه بر اینشوندآورد و بنابراین دچار استرس میبرایشان احساس خطر به وجود می

 هرامها به هشوند که استرس بالایی را برای آن نسبت به شرایط فرزند ناتوان خود دارند دچار واکنش اضطراری مداوم می

ک به افراد دارای فرزند  مهای درونی، ککید بر تجربه، تجربه أ کلی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هدف ت صورت  به  .دارد

هایشان  شان در راستای ارزش زندگی  هم ر و انجام امور مک عنوان یک فار آزاردهندشان بهکمعلول در راستای تجربه کردن اف 

افکار و احساس  درمان پذیرش و تعهد(.  Rezaei, 2020است ) افراد کمک کند تا  شان را تجربه و در درصدد است که به 

اینکه تلاش کنند تا آن افراد خواسته  مسیر درست هدایت کنند، به جای  از  ها را متوقف در مسیر نادرست هدایت کنند، 

هایشان کمکاری نکنند و برای پذیرش مثبت و درست آن تلاش کنند. با استفاده از این  شود که در جهت اهداف و ارزشمی

شناختی مانند استرس و  توان مشکلات روانگرفته شده می  کار برده شده و یاد های بهدرمان، به خوبی با توجه به تکنیک

 (. Bayazidi et al., 2021داد )کاهش  افسردگی را 

شده توان گفت که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و استرس ادراکبا توجه به نتایج این پژوهش می

رسد آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاربرد  نظر میاثربخش است. به فعالی  اختلال نقص توجه و بیش   با مادران کودکان  

شود که این امر به افزایش  پذیری در برخورد با مشکلات میفرایندهای خود سبب پذیرش شرایط دشوار زندگی و انعطاف 

شود از این درمان کند. در نتیجه پیشنهاد میشده در مادران این کودکان کمک میکیفیت زندگی و کاهش استرس ادراک

عنوان یک مداخله بالینی مؤثر در کاهش مشکلات سلامت روان مادران کودکان با نیازهای ویژه استفاده گردد. پژوهش  به

گیری غیرتصادفی در دسترس استفاده در پژوهش حاضر از روش نمونه که  هایی بودف از جمله اینحاضر دارای محدودیت

آوری  استفاده از ابزارهای خودگزارشی چون پرسشنامه برای جمعشد که ممکن از تعمیم نتایج را با مشکل رو به رو سازد.  

جامعه پژوهش حاضر صرفا  متشکل از زنان بوده و سایر اقشار اعم   دهد. ای به دست نمیاطلاعات بود که اطلاعات همه جانبه 

متغیرهایی که می است.  نداده  قرار  بررسی  را مورد  مردان  تاز  را تحت  پژوهش  نتایح  از سن،  أ توانست  اعم  بدهد،  قرار  ثیر 

عوامل بقیه  اما  شد  گرفته  نظر  در  کنترل  متغیر  عنوان  به  تحصیلات  سطح  و  فرزندان  همچون مداخله  تعداد  احتمالی  گر 

از شود  های ذکر شده پیشنهاد می... بررسی نشدند. با توجه به محدودیت  وضیعت اشتغال، حمایت مالی، حمایت اجتماعی و

نمونه روش در  پارامتریک  تعمیم های  جهت  شود.  گیری  استفاده  بهتر  میپذیری  از  پیشنهاد  پرسشنامه  کنار  در  که  گردد 
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تا اطلاعات همه جانبه بهتری به دست آید استفاده شود  نیز  نیز  پیشنهاد می.  مصاحبه  اقشار  آتی سایر  شود در تحقیقات 

گر در روند تحقیقات مورد توجه پژوهشهران آتی قرار شود تا تأثیر سایر متغیرها مداخلهپیشنهاد می  قرار داده بشود.  رنظمد

شود که آموزش شناسان و مشاوران مراکز خصوصی و دولتی، مراکز بهداشت و بهزیستی پیشنهاد میگیرد. همچنین به روان 

-مبتنی بر پذیرش و تعهد را به صورت گروهی یا انفرادی برای بهبود مشکلات والدین کودکان با اختلال نقص توجه و بیش

 کار برند. فعالی و همچنین والدین سایر کودکان با نیازهای ویژه به
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